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[摘要] 目的：探讨补阳还五汤冲洗联合负压封闭引流技术（VSD）治疗四肢软组织缺损创面的临床疗效。
方法：将57例慢性四肢软组织缺损创面患者行VSD治疗后随机分为补阳还五汤冲洗组（A组，n=29）和生理盐水
冲洗组（B组，n=28），术后观察并比较两组患者的炎症指标变化、细菌培养结果、1周后肉芽组织覆盖率和首次植
皮成活率情况。结果：两组患者术后及术后3 d的CRP比较，差异无统计学意义（P>0.05），而术后7 d及14 d，A组患
者CRP低于B组（P<0.05）。两组患者术后即刻、术后3 d、7 d的ESR及白细胞计数比较，差异无统计学意义（P>
0.05)；A组患者术后14 d的ESR及白细胞计数明显低于B组（P<0.05）。术后1周A、B组平均肉芽组织覆盖率分别
为（81.86±5.74）%和（73.11±4.19）%，两组差异有统计学意义（P<0.05）。拆除VSD后细菌培养结果显示：A组阴性
为20例（70.0%），明显高于B组的11例（39.3%），差异有统计学意义（P<0.05）。A组有24例（82.8%）首次植皮或皮瓣
转移成功闭合创面，B组有16例（57.1%）首次植皮成活，两组首次植皮成活率比较，差异有统计学意义（P<0.05）。
结论：补阳还五汤冲洗联合VSD治疗四肢软组织缺损创面能降低炎症反应、促进肉芽组织生长、缩短植皮时间，
提高植皮成活率。
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[Abstract] Objective: To explore the clinical efficacy of Buyang Huanwu decoction (补阳还五汤) combined
with vacuum sealing drainage technique (VSD) in the treatment of soft tissue defect of extremities. Methods: A
total of 57 patients with chronic soft tissue defect of the extremities were randomly divided into the Buyang
Huanwu decoction group (group A, n=29) and the saline flush group (group B, n=28). The changes of inflamma－
tion index, bacterial culture results, granulation tissue coverage and survival rate of first skin graft after 1 week
were compared. Results: There was no significant difference in CRP between the two groups after operation and
3 days after operation (P>0.05). At 7 and 14 days after operation, the CRP of group A was lower than that of
group B (P<0.05). There was no significant difference in ESR and white blood cell count between the two
groups immediately after surgery, 3 days and 7 days after operation (P>0.05). The ESR and white blood cell
counts of group A were significantly lower than group B after 14 days (P<0.05). The average granulation tissue
coverage of group A and group B was (81.86±5.74)% and (73.11±4.19)% at 1 week after operation, and the
difference was statistically significant (P<0.05). The results of bacterial culture after removal of VSD showed that
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慢性四肢软组织缺损创面一直是创伤修复的治疗重点
和难点。我国有1.5％～3％的患者因软组织缺损创面难以愈合，
导致病程缠绵，严重影响了患者的生活质量[1]。临床上负压封
闭引流技术（vacuum sealing drainage，VSD）已广泛应用于治
疗各种慢性软组织缺损及感染性创面，但使用过程中发现
VSD容易存在细菌代谢产物及炎性分泌物堵塞导管问题以致
伤口不愈合或厌氧菌感染[2-3]。通过液体灌洗的方式可以消除
这些不利因素，加速伤口愈合。补阳还五汤已被证实可上调
大鼠创面VEGF表达，改善创面缺氧状态，从而促进创面修
复[4]。因此，我们采用补阳还五汤冲洗联合VSD治疗慢性四肢
软组织缺损创面，并与采用生理盐水冲洗联合VSD治疗的患
者进行疗效对比，现报告如下。
1 资料与方法
1.1 诊断标准
1.1.1 四肢软组织缺损创面诊断标准 参照《中医外科学》[5]
中关于“疮疡”“臁疮”的诊断标准拟定：发于四肢的皮肤软组
织化脓性疾病；局部皮肤糜烂、破溃、色红；溃疡可大可小，易
反复发作，颜色黯淡，表面附有黄色分泌物，渗液难闻，边缘
凸起，周围皮肤色素沉着、肿胀，或伴有湿疹。
1.1.2 气虚血瘀证辨证标准 参照《中医外科学》[5]拟定：创
面肉芽颜色黯淡，疮面下陷，创周皮肤暗黑、突起，触之如硬
板，伴有舌淡胖或紫暗、乏力体虚、便秘等症状。
1.2 纳入标准 （1）单个四肢软组织缺损创面有脓性分泌物，
面积在3 cm×3 cm以上，经治疗4周以上未愈合且无愈合倾向
者，清创后创面无法一期闭合；（2）年龄18~65岁；（3）签署知
情同意书。
1.3 排除标准 （1）四肢多处软组织缺损或创面面积小
于3 cm×3 cm；（2）合并有较严重的脑、心、肝、肾等疾病；（3）
合并糖尿病者，血糖控制不稳定者（空腹血糖＞10 mmol/L）；
（4）对中药过敏者；（5）孕妇、哺乳期妇女。
1.4 一般资料 本研究采用随机分组对照研究，并经我院伦
理委员会批准。选取我院自2013年7月至2015年12月住院患
者。依据纳入及排除标准，共纳入57例慢性四肢软组织缺损
创面患者。由同一术者行手术清创治疗后，创面无法闭合，并
行VSD封闭创面。采用随机数字法分为补阳还五汤冲洗组（A
组，n=29）和生理盐水冲洗组（B组，n=28），其中A组男19例，女
10例，年龄25~60岁（47.71±3.34）岁；受伤原因：切割伤4例；撕
脱伤13例；电击伤4例；压伤3例，烧伤5例；清创后创面面积为
（63.74±10.54）cm2。B组男15例，女13例，年龄27~57（49.57±4.20）
岁；受伤原因：切割伤6例；撕脱伤10例；电击伤4例；压伤5例，
烧伤3例；清创后创面面积为（55.95±9.97）cm2。两组患者的性
别、年龄、手术原因、四肢分布及创面面积等比较，差异均无统
计学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.5 治疗方法
1.5.1 补阳还五汤冲洗组 补阳还五汤经VSD冲洗管间断
冲洗创面，250 mL/次，上下午各1次，120~160滴/min，7 d为1个
疗程。补阳还五汤组成：生黄芪120 g，当归尾6 g，赤芍5 g，地
龙、川芎、红花、桃仁各3 g。由漳州市解放军第175医院药剂科
按中药提取与制备规范执行，无菌封瓶，规格：500 mL/瓶，
-20 ℃冰箱保存备用。
1.5.2 生理盐水冲洗组 无菌生理盐水经VSD冲洗管间断冲
洗创面，250 mL/次，上下午各1次，120~160滴/min，7 d为1个疗
程。生理盐水由漳州市解放军第175医院药剂科制备，生产批
号：20130215，规格：250 mL/袋。
1.6 观察指标 监测术后即刻、术后3 d、术后7 d及术后14 d
的各项炎性指标（ESR、CRP、白细胞计数）。术后1周拆除VSD
后计算创面面积及肉芽组织覆盖率[6]，并留取分泌物送培养。
观察并记录两组患者VSD拆除后创面首次植皮成活率，无需
再次植皮、皮瓣转移均视为首次植皮成活[7]。
1.7 统计学方法 计量资料以“均数±标准差”表示，应用
SPSS 20.0软件进行分析，而对ESR、CRP和白细胞计数等炎症
指标、1周肉芽组织覆盖率采用独立样本t检验（符合正态分
布）或Mann-Whitney U检验（不符合正态分布）；计数资料如
性别、受伤原因、细菌培养结果和首次植皮成活率等采用χ2检
验；P<0.05表示差异有统计学意义。
2 结 果
2.1 两组患者术后炎症指标比较 两组患者术后即刻及术
后3 d的CRP比较，差异无统计学意义（P>0.05）；术后7 d两组
比较，A组患者CRP明显低于B组（P<0.05）。（见表1）
两组患者术后即刻及术后3 d、7 d的ESR及白细胞计数比
较，差异均无统计学意义（P>0.05)；A组患者在术后14 d的ESR
及白细胞计数明显低于B组（P<0.05）。（见表1~2）
20 patients (70.0%) were negative in group A, which was significantly higher than 11 patients (39.3%) in group
B (P<0.05). In group A, 24 cases (82.8%) had the first closure of skin graft or flap transfer, and 16 cases
(57.1%) in group B survived for the first time. The survival rate of the first skin graft was statistically significan
(P<0.05). Conclusion: Buyang Huanwu decoction combined with VSD in the treatment of soft tissue defect of ex－
tremities can reduce inflammation, promote granulation tissue growth, shorten skin grafting time and improve skin
graft survival rate.
[Keywords] soft tissue defect of extremities; Buyanghuanwu decoction ( 补 阳 还 五 汤 ); vacuum sealing
drainage; wound surface; irrigation
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表 1 两组患者 CRP、ESR 比较 （x±s）
CRP(mg/L) ESR(mm/h)
术后即刻 术后3 d 术后7 d 术后14 d 术后即刻 术后3 d 术后7 d 术后14 d
A组 29 135.78±9.81 96.59±6.70 33.13±4.12 8.22±3.12 72.41±2.55 62.30±4.21 58.37±4.52 33.41±3.45
B组 28 139.95±8.67 102.57±7.28 46.13±4.67 13.61±3.98 70.56±3.33 64.22±4.24 56.91±3.93 41.37±4.13
P 0.467 0.193 0.003 0.031 0.309 0.460 0.556 0.011
组别 例数
2.2 两组患者术后肉芽组织覆盖率、细菌培养结果、首次植
皮成活率比较 术后1周A组患者平均肉芽组织覆盖率高于B
组，差异有统计学意义（P<0.05）。拆除VSD后细菌培养结果显
示：A组转阴为20（70.0%）例，明显高于B组的11（39.3%）例，
差异有统计学意义 （P<0.05）。A组首次植皮成活率高于B组，
差异有统计学差异（P<0.05）。（见表2）
3 讨 论
慢性四肢软组织缺损创面的常见病因为外伤、感染、缺
血、静脉淤血等，其发生机制为：（1）肉芽组织坏死及脓性分
泌物增多导致创面血供差；（2）坏死组织、细菌代谢产物及炎
性分泌物等无法彻底排出，导致感染；（3）静脉或淋巴液回流
受阻，新生血管长入困难，无法满足局部组织修复所需的血
供；（4）抑制创面修复相关的蛋白或多肽。
慢性四肢软组织缺损创面的修复愈合是一个复杂的过
程，各种因素干扰机体修复自身组织解剖和功能的完整性而
启动止血和炎性反应，肉芽组织呈慢性缺血、缺氧状态，血管
新生受到一定的影响，可直接影响创面愈合的程度及其预
后，导致创面延迟愈合，甚至无法愈合[8-9]。VSD技术在皮肤及
软组织缺损创面、筋膜间室综合征、开放性骨折术后感染和
骨髓炎等骨科疾病中应用广泛，能够改善局部血供、减轻水
肿、抑制细菌释放的酶类表达、促进纤维细胞的增殖，为创面
肉芽的生长提供一个良好的环境，有利于创面愈合 [10-14]。VSD
为一种治疗创面感染的新技术，其疗效可靠，可减少患者换
药的痛苦，但因VSD覆盖早期创面渗血中有纤维素、纤维蛋
白、血小板以及凝血因子等物质，造成吸引管或敷料堵塞，引
流不畅易滋养细菌繁殖；另一方面，VSD负压作用下降低创面
局部组织氧分压、氧张力容易滋生厌氧菌感染，从而加重创
面感染，因此在临床运用中需要进一步改良。
慢性四肢软组织缺损创面属于中医学中“疮疡”的范畴，
中医学在疮疡病的研究中具有一定优势，特别是外用药的局
部治疗。中药外治法通过创面冲洗，使药物直接作用于创面，
一方面等同于生理盐水冲洗的作用，另一方面可改善局部微
循环，提高创面血药浓度，增加抗菌作用。研究证实，补阳还
五汤能减轻炎症反应，促进创面修复作用，并可上调大鼠创
面VEGF表达，诱导新生血管生成并影响微血管的量，改善创
面缺氧状态，从而促进创面修复[4,15-16]。方中黄芪为君，取其力
专而性走，大补元气，使气旺血行；当归为臣药，能补血活血
而又不伤血；赤芍、川芎、桃仁、红花活血祛瘀，通利血脉；地
龙性温走窜，通经活络，共为佐使。全方以益气化瘀通络为
主，能托里排脓、益气化瘀生肌，促进创面愈合。现代药理研
究证实，其药物组成具有抗炎、抑制白细胞介素等炎性物质
分泌、抑制血栓素合成、改善微循环、减少炎性物质渗出等作
用[17-19]。此外，补阳还五汤冲洗液制备时已除去大分子杂质，
并通过输液器的过滤，可以通过敷料孔径。且因该方药能补
气行血，活血化瘀，降低血液黏度，稀释组织代谢产物及分泌
物中的血凝块，有效促进创面肉芽组织健康生长。本研究采
用补阳还五汤间断冲洗联合VSD持续吸引的方案，能够避免
分泌物及毒性产物堵塞敷料或引流管，从而有效控制感染，
加速创面愈合。
本研究结果显示，补阳还五汤冲洗组患者术后14 dCRP、
ESR和WBC均低于生理盐水冲洗组；补阳还五汤冲洗组术后
炎性指标均呈下降趋势，创面炎症得到控制，可能与该方具
有抗炎、抑制炎性物质分泌有关。术后7 d复查细菌培养结果
也显示了该方的治疗作用优于生理盐水冲洗组。术后1周的肉
芽组织覆盖率及首次植皮成活率相比较，补阳还五汤冲洗组
均明显高于生理盐水冲洗组，这可能与该方改善微循环有关。
综上所述，补阳还五汤冲洗联合VSD引流治疗慢性四肢
软组织缺损创面具有较好的疗效，但其具体作用机制，还有
待于进一步研究。
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